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1.  UVOD 
U suvremenom društvu pretilost predstavlja jedan od najvidljivijih, ali i jedan od 
najviše zanemarenih javnozdravstvenih problema. Pretilost najčešće dovodi i do promjena u 
psihičkom stanju pojedinca, pri čemu se može javiti depresija, anksioznost, osjećaj 
bespomoćnosti, smanjeno samopoštovanje, što sve u konačnici utječe na mentalno zdravlje 
pojedinca.  
Pretilost nije samo estetski problem, nego je bolest koja uveliko smanjuje kvalitetu života 
pojedinca. U svijetu je pretilost u nekontroliranom porastu.  
Pretile osobe često se suočavaju sa stigmatizacijom koja pogađa gotovo sva područja 
njihovog funkcioniranja (diskriminacija na poslu, socijalno isključivanje, javno ismijavanje). 
Budući da pretilost može značajno utjecati na zdravlje, a time i na mentalno zdravlje 
pojednica, provedena su različita istraživanja koja su u velikom broju slučajeva pokazala 
negativan utjecaj pretilosti na pojavu depresivnosti, pada samopoštovanja, te sam uočila 
potrebu za podizanjem svijesti u općoj populaciji Istarske županije.  
Kroz edukaciju stanovništva, potrebno je naglašavati važnost prevencije pretilosti na 
svim razinama kao i promoviranje zdravog načina života koja sadržava uravnoteženu 
prehranu, fizičku aktivnost i pozitivan stav prema sebi i okolini.  
 
  
 
1.1. DEFINICIJA PRETILOSTI 
 
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) pretilost se definira kao pretjerana ili 
abnormalna akumulacija masti koja narušava zdravlje, a kako navodi, kao glavni uzrok 
  
 
pretilosti je nesrazmjer unesenih i potrošenih kalorija. Pretilost poznata i kao debljina je 
kronična bolest koja nastaje uslijed prekomjernog nakupljanja masti u organizmu koja 
rezultira povećanjem tjelesne težine. Debljina je postala bolest današnjeg društva, gdje se 
procjenjuje da čak 1,5 milijardi ljudi boluje u svijetu od pretilosti, dok 2,5 milijuna ljudi 
godišnje zbog nje umire. U Hrvatskoj je oko 34,1% žena pretilo, dok se u muškaraca više od 
40% bori s tom problematikom (1,2).  Vrlo je kompleksa multifaktorska bolest, koja se razvija 
pod utjecajem socijalne i kulturološke sredine, genetskih i metaboličkih faktora, okoliša te 
loših životnih navika. Osnova za optimalno psihofizičko zdravlje tijekom života je normalna 
tjelesna težina. U odrasloj dobi prosječno osoba ima preko 30 milijardi masnih stanica, dok 
pretile osobe mogu imati i do 200 milijardi masnih stanica. Stečeni broj masnih stanica ne 
mogu se smanjivati. Takav podatak je upravo i jedan od razloga zašto pretile osobe imaju 
problem sa samim održavanjem tjelesne težine tijekom života (3). 
 
 1.1.1. Dijagnosticiranje pretilosti 
 
Prilikom dijagnosticiranja pretilosti koriste se antropometrijska mjerenja indexa tjelesne mase 
(ITM, engl. bodymassindex-BMI ) kao što su omjer  opsega struka i bokova, opseg struka i 
mjerenje kožnih nabora. Pretilost možemo podijeliti u 3 stupnja (Tablica br.1), dok se  prema 
ITM-u osobe klasificiraju u normalno uhranjene i preuhranjene odnosno pretile (4). 
Tablica br. 1  
Procjena stupnjeva pretilosti indeksom tjelesne mase 
Pretilost ITM kg/m² 
Normalna težina 18,5- 24,9 
Preuhranjenost 25,0 – 29,9 
Pretilost stupanj 1 30,0 – 34,9 
  
 
Opseg struka (OS) – mjeri se na sredini udaljenosti između donjeg rebrenog luka i grebena na 
gornjemu rubu krila bočne kosti. U svijetu, kod muškaraca sa opsegom struka većim od  
102 cm,  te kod žena sa OS većim od 88 cm javlja se povećan rizik za morbiditet, dok se u 
Hrvatskoj koriste europske smjernice koje su znatno niže, te tako povećanim rizikom za 
morbiditet OS u muškaraca iznosi 94 cm, a kod žena sa OS većim od 80 cm (6). 
 
Omjer opsega struka i bokova – svrha mjerenja se odnosi na raspodjelu masti, gdje vrijednosti 
omjera većeg od 0,8 za žene i 0,9 za muškarce predstavlja povećani rizik za zdravlje (7).  
 
Mjerenje kožnog nabora – sama debljina kožnog nabora mjera je postotka masti. U odnosu na 
tjelesnu težinu, ljudsko tijelo sadrži postotak tjelesne masti je udio ukupne masti. Tijelo žene 
prosječno sadrži 21-23%  masti, a kod muškaraca  sadrži od 18-19% masti. Postotak je 
promjenjiv obzirom na tjelesnu aktivnost, životne dobi i ovisan je o načinu prehrane (6).  
1.1.2.  Uzroci pretilosti 
  
 Pretilost je zdravstveno stanje koje može biti prisutno od najranije dobi, mnogi 
smatraju da je sama pretilost kompleksan problem, koja osim zbog svoje genetske 
predispozicije za nastanak povećanja tjelesne mase, osoba može postati pretila zbog slabe 
samokontrole, nezdrave prehrane, nedostatka kretanja ili zbog kombinacije ovih čimbenika 
(8). 
 Čimbenici koji utječu na pretilost :  
Pretilost stupnja 2 35,0 – 39,9 
Pretilost stupnja 3 ≥ 40,0 
  
 
• Prekomjerni unos hrane – posljedica većeg energijskog unosa od energijske potrošnje. 
Potrošnja energije (kalorija) ovisi o obavljanju temeljnih životnih staničnih funkcija te 
energiji za fizičku i drugu aktivnost.  
•  Genetska (primarna) pretilost – nastaje zbog genskih defekata u sklopu rijetkih 
genetskih sindroma.  
•  Sekundarna pretilost – nastaje zbog  oštećenih centara za sitost, bolesti drugih 
organskih sustava ili uzimanja nekih lijekova. 
Smanjenom fizičkom aktivnosti zbog sjedilačkog načina života, promjenom načina 
prehrane unosom hrane bogatom kalorijama uz odsustvo unosa minerala, vitamina i 
ostalih nutrijenta, prekomjerno korištenje javnih prijevoza te ubrzani tempo 
urbanizacije najčešće pogoduje nastanku pretilosti(8). 
  
 
1.2. POSLJEDICE PRETILOSTI 
  
Pripremajući diplomski rad na ovu temu nametnula mi se zanimljiva činjenica da 
ljudski organizam može pohranjivati mast zahvaljujući milijardama masnih stanica. Kroz 
medije pretilost se predstavlja kao estetski problem, međutim zajednički fokus bi trebao biti 
na očuvanju zdravlja. Kod pretilih osoba češće nalazimo razna oštećenja po organskim 
sustavima kao što su povišene masnoće u organizmu, povišen krvni tlak, endokrinološke i 
menstrualne poremećaje, žučne kamence, poremećaj tolerancije glukoze u krvi (šećerna 
bolest), oštećenja koštano-zglobnog sustava te psihičke poremećaje najčešće tipa depresije. 
 
1.2.1. Fizičke posljedice 
➢ Poteškoće u obavljanju svakodnevih životnih poslova i kretanje 
➢ Zdravstvene poteškoće:  
o Povišene masnoće u krvi (hiperlipidemija) 
o Visok krvni tlak (hipertenzija) 
o Bolovi u kralježnici i zglobovima (osteoartritis) 
o Dijabetes tipa II 
 
1.2.2. Psihološke posljedice 
Psihološke posljedice predstavljaju najveći popratni negativni utjecaj pretilosti. Izdvojila bih 
najčešće posljedice koje se spominju u raznim literaturama : 
➢ Depresija 
➢ Anksioznost 
➢ Nedostatak samopouzdanja 
➢ Smanjena subjektivna kvaliteta života 
➢ Stigmatizacija i predrasude 
➢ Odbačenost iz okoline 
➢ Stres 
 
  
 
Mnogi autori su istraživali o odnosu pretilosti i mentalnog zdravlja, posebice depresiju te 
kvalitetu života vezane uz zdravlje kod osoba oboljelih od shizofrenije i bipolarnog 
poremećaja.  Rezultati tih istraživanja dokazuju da prisutnost pretilosti kod oboljelih od 
shizofrenije i bipolarnog poremećaja znatno smanjuje kvalitetu života, dok povezanost 
pretilosti i depresije objašnjavaju kroz više mogućih rješenja (9).  
Neka rješenja se odnose na stigmatizaciji i predrasudama prema pretilim osoba od okoline, što 
može dovesti do nedostatka samopouzdanja, stvaranja negativnih slika o sebi i depresiju kao 
bolest podignuti na više razine (4). 
1.2.3. Socijalne posljedice 
 
➢ Osamljenost 
➢ Povećani ekonomski i zdravstveni troškovi 
➢ Povlačenje iz društva 
➢ Virtualno stvaranje odnosa 
 
1.2.4. Stigmatizacija i predrasude 
          
   Stigmatizacija je temeljni uzrok zdravstvenih nejednakosti. Stigma pretilosti povezana 
je sa značajnim fiziološkim i psihološkim posljedicama, uključujući već navedenu depresiju, 
anksioznost i smanjeno samopouzdanje i javlja se u različitim životnim područjima i zahvaća 
sve dobne skupine.  Stigmatizirajuća iskustva koje pretile osobe doživljavaju ne motiviraju na 
gubitak tjelesne težine, naprotiv, stvaraju barijere u odnosu na promjenu, te pretile osobe 
udaljavaju od aktivnosti koje promoviraju zdraviji način života.  
Istraživanja o cilju promjena stavova javnosti prema pretilim osobama su malobrojna, iako 
prevalencija problema pretilosti raste. Upravo zbog tog razloga tisuće pretilih osoba moraju se 
sami nositi sa posljedicama stigmatizacije.  
U literaturi pojedini autori stigmatizaciju su podijelili u dvije kategorije; izravna 
stigmatizacija gdje osoba doživljava javno ismijavanje i neizravna stigmatizacija koja se 
  
 
dešava primjerice u situaciji gdje kupci kritički promatraju kolica prilikom kupovine 
prehrambenih namirnica (10).  
Pretile osobe stigmatizirajuća iskustva doživljavaju čak i u zdravstvenim ustanovama, 
izvještajima da su ih zdravstveni djelatnici nazivali pogrdnim imenima te prisutnost osjećaja 
prijezira zbog njihove tjelesne težine. Izostanak prepoznavanja stigmatizacije kao 
javnozdravstvenog problema, stigma pretilih će i dalje povećavati rizik na emocionalno i 
tjelesno zdravlje te će na taj način umanjivati učinkovitost preventivnih programa(4). 
  
 
1.3. PREVENCIJA PRETILOSTI 
  
Kao društvo možemo puno učiniti na smanjenju oboljelih od kardiovaskularnih bolesti 
prevencijom nastanka pretilosti. 
Prevenciju pretilosti možemo podijeliti na tri razine : 
➢ Primarna prevencija pretilosti prevenstveno je usmjerena prema pojedincu, ali i prema 
cijeloj populaciji sa primjerenom tjelesnom težinom. Cilj takvog oblika prevencije se 
sastoji od edukativnih programa koji se temelje na motivaciji djece i mladih za 
usvajanja zdravih životnih navika. Takvi programi su najzahtijevniji i sveobuhvatni 
procesi su za društvenu zajednicu u cjelini.  
➢ Sekundarna prevencija pretilosti je usmjerena prema rizičnoj populacijskoj skupini za 
nastanak pretilosti. Cilj je pravovremeno uočiti moguću pojavu razvoja pretilosti kod 
mladih i djece na osnovu nasljeđa, heteroanamnestičkim podacima o pojavi pretilosti 
u obitelji. Mjernim instrumentima kao što su mjerenje glukoze u krvi, mjerenje 
krvnog tlaka i lipidograma te se takve definirane skupine educiraju o važnosti 
kontrole i održavanje tjelesne težine. 
➢ Tercijarna prevencija pretilosti je usmjerena na multidisciplinarnom pristupu koje 
iziskuje individualno sagledavanje problema pretilosti, cilj se održava na  praćenju 
pogoršanja organskih bolesti koje se mogu pojaviti uz pretilost.(11) 
 
Borba protiv debljine nije jednostavna, stoga bi bilo poželjno da do nje ni ne dođe. Obzirom 
da je dokazano da se životne navike stječu od najranije dobi, prevenciju pretilosti bi trebali 
tretirati kao važniju u odnosu na liječenje, jačanjem primarne prevencije pretilosti. 
 
 
 
 
  
 
 
1. ISPITANICI U ISTRAŽIVANJU I KORIŠTENA 
METODOLOGIJA 
 U istraživanje je uključeno 299 ispitanika opće populacije. Istraživanje je provedeno 
putem online upitnika, metodom označavanja na željeni odabir. Svi ispitanici su  punoljetni, u 
dobi od 20 do 60 godina i od ispitanika se nije tražilo da navode svoje ime. Ispitanici su 
ispunjavali upitnik koji se sastojao od nekoliko pitanja demografskog karatera (dob, spol, 
obrazovanje-stručna sprema) te 15 tvrdnji (zatvorenog tipa) u kojima su se ispitanici trebali 
izjasniti s kojim se stupnjem (od 1 – Uopće se ne slažem, do 5 – U potpunosti se slažem) 
slažu s navedenom tvrdnjom (Likterova skala). Popunjavanje upitnika trajalo je oko 10 
minuta, bilo je dobrovoljno i za njegovo ispunjavanje nisu bile predviđene nikakve posljedice 
(nagrade ili kazne). Ispitanik je mogao odustati od sudjelovanja u istraživanju u bilo kojem 
trenutku i tada se njegovi podaci nisu uzimali u analizu. Za izradu grafikona koristio se 
tablični kalkulator MS Excel 2010, za pisanje diplomskog rada program za obradu teksta MS 
Word 2010, a za izračunavanje pojedinih testova temeljem kojih su se potvrđivali/odbacivali 
pojedine hipoteze (testovi kao što su t-test, ANOVA, Hi-kvadrat i drugi, a koji pripadaju tkz. 
inferencijalnoj statistici) koristili su se online kalkulatori dostupni na  
https://www.socscistatistics.com/tests/  dok su za Post-hoc uspoređivanje koristili kalkulatori 
dostupni na https://astatsa.com 
2.1. Postavljene hipoteze 
Svrha diplomskog rada bila je, između ostalog, potvrditi ili odbaciti nekoliko hipoteza. 
Postavljene hipoteze su: 
H1… Percepcija stanovništva Istarske županije je da znanje o pretilosti pozitivno utječe na 
mentalno zdravlje; 
H2… Percepcija stanovništva Istarske županije o pretilosti kao bolesti je kriva; 
H3… Percepcija stanovništva Istarske županije je da pretilost dovodi do pojave niskog 
samopouzdanja; 
H4… Percepcija stanovništva Istarske županije je da fizička aktivnost utječe pozitivno na 
mentalno zdravlje. 
  
 
Za svaku od hipoteza definirane su tvrdnje koja će ući u razmatranje za donošenje odluke o 
prihvaćanju ili odbijanju postavljene hipoteze. Svaka od hipoteza testirati će se određenim 
testom, uz 95% (p=5%) statističku značajnost. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
3. REZULTATI I ANALIZA PROVEDENOG ISTRAŽIVANJA 
U prvom dijelu bilo je ukupno 3 pitanja, a odnosila su se na dob, spol, obrazovanje-
stručnu spremu ispitanika. 
3.1.  Spol i dob ispitanika 
Istraživanjem je obuhvaćeno 299 ispitanika od kojih 25 muškog i 294 ženskog spola. Dob 
ispitanika podijeljena je u 3 skupine: do 30 godina, 31-45 i od stariji od 45 godina. 
Distribucija ispitanika po spolu prikazana je grafikonom 1, a po dobi grafikonom 2. 
 
Grafikon 1. Prikaz ispitanika po spolu 
 
Grafikon 2. Prikaz ispitanika po dobi 
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Najviše ispitanika (141) je u dobi od 31-45 godine, a zatim (83) u dobi do 30 godina, a nešto 
manje je najstarijih ispitanika, njih 75. Ovakva dobna struktura je reprezentativna za 
populaciju u dobi od 20-60 godina. 
3.2. Obrazovna struktura ispitanika 
Sljedeće se pitanje odnosilo na obrazovnu strukturu ispitanika. Ispitanici su svrstani u jednu 
od sljedeće četiri obrazovne kategorije: završeno srednješkolsko obrazovanje (SSS), završeno 
prediplomsko obrazovanje ili viša školska sprema (VŠS), završen magistarski studij struke ili 
visoko stručno obrazovanje (VSS) i posjedovanje doktorata znanosti. Distribucija ispitanika 
po stručnom obrazovanju prikazana je grafikonom 3. 
  
Grafikon 3. Obrazovna struktura ispitanika 
 
Najviše ispitanika (116) ima srednju stručnu spremu, njih 113 je prvostupnik / VŠS, 67 je 
magistar struke / VSS, a 3 ima doktorat znanosti. 
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4. ANALIZA PROVEDENOG ISTRAŽIVANJA 
 Drugi dio upitnika sadrži 15 tvrdnji. Za svaku od njih ispitanici su trebali brojkom od 
1 do 5 ocijeniti stupanj slaganja s ponuđenom tvrdnjom, gdje 1 označava da se ispitanik 
nikako ne slaže, a 5 da se u potpunosti slaže s tvrdnjom. Popis tvrdnji nalazi se u nastavku. 
1. Tijekom života dosta sam informiran/a o pretilosti 
2. Pretilost je danas veliki javnozdravstveni problem 
3. Pretilost utječe na pojavu niskog samopoštovanja 
4. Pretilost ne utječe na pojavu mentalnih poremećaja 
5. Pretilost uzrokuje zdravstvene probleme 
6. Svakodnevna fizička aktivnost utječe na prevenciju pretilosti 
7. U medijima se o pretilosti često govori 
8. Pretilost može dovesti do depresije 
9. Mislite li da se pretile osobe dobro osjećaju u „svojoj koži“  
10. Smatram da pretilost ne utječe na obavljanje svakodnevnih aktivnosti 
11. Tolerancija je proces prihvaćanja i suradnje s osobama koji su drukčiji od nas 
12. Pretile osobe diskriminirane su prilikom zapošljavanja 
13. Pretilost utječe na pojavu seksualne disfunkcije  
14. Često se susrećem sa pojmom “mentalno zdravlje“ 
15. Pojam pretilost jednak je pojmu debljine 
Za svaku tvrdnju prikazati će se prosječna vrijednost i standardna devijacija dobivenog stava 
ispitanika. Nakon toga prikazati će se dobiveni rezultati obzirom na 3 varijable: spol, dob i  
obrazovanje ispitanika i utvrditi postoje li statistička značajna razlika obzirom na navedene 
varijable. Kako je broj ispitanika po pitanju obrazovanja sa doktoratom samo 3, taj će se broj 
pripojiti osobama s visokom stručnom spremom. To je statistički opravdano ali i nužno.  
Za utvrđivanje razlike prosječnih vrijednosti stavova kod varijable spol (varijabla ima samo 
dvije vrijednosti: m-ž) koristiti će se Studentov t-test, a za utvrđivanje razlike prosječnih 
vrijednosti stavova za varijable dob i obrazovanje (varijable imaju po tri grupe) koristiti će se 
jednofaktorska analiza varijanci - ANOVA. Ukoliko se pomoću ANOVA testa utvrdi 
postojanje statistički značajnih razlika, koristiti će se Tukey HSD test, Scheffe test i  
Bonferroni-Holm test.  
Kod upoređivanja aritmetičkih srtedina za dva uzorka, kao što je navedeno ranije, koristi se 
Studentov t-test. Međutim kada se želi usporediti aritmetička sredina više uzoraka tada t-test 
  
 
nije dovoljno precizan i zbog toga se koristi analiza varijanci (ANOVA). Općenito logika 
jednostavne analize varijanci počiva na odstupanju pojedinačnih rezultata: a) od vlastite 
aritmetičke sredine i tu postoji variranje unutar skupine u kojoj se nalazi ispitanik i b) od 
zajedničke aritmetičke sredine svih skupova rezultata. Dakle za analizu varijanci bitan je 
omjer variranja između i unutar skupina ispitanika. Kod ANOVA se izračunava se F 
vrijednost testa: F=Vig/Vug, gdje je Vig - varijanca između grupa, a Vug - varijanca unutar 
grupa ispitanika. Uz pripadajući F ide p (razina značajnosti) vrijednost. Ako je vrijednost p od 
F značajna tada slijedi post-hoc analiza s kojom će se utvrditi koja skupina ispitanika 
značajno odstupa od drugih skupina ispitanika. Tome služe neki od testova: Tukey HSD test 
(radi usporedbu svih skupina, prikladan je kod većih skupina ispitanika, bolji je izbor i ima 
veću snagu od Bonferronijeva testa kod većeg uzorka), Bonferroni test (oslanja se na t-test, 
jako je prikladan kod manjeg uzorka za nezavisne verijable), LSD test, Scheffe test (jako 
snažan), Tamhane test ili Dunnett test. 
1. Tijekom života dosta sam informiran/a o pretilosti 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Tijekom života dosta sam informiran/a o pretilosti za sve 
ispitanike iznosi 4,21 (na skali od 1 do 5) uz standardnu devijaciju od 0,685. To je izvrstan 
rezultat, pomalo i neočekivano izvrstan obzirom da se radi o pripadnicima opće populacije.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) iznosi -3,828, uz p=0,00008. 
Zaključujemo da postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali 
muškarci (prosječna vrijednost = 3,72 uz standardnu devijaciju = 0,96, DF=24) i žene 
(prosječna vrijednost = 4,26, uz standardnu devijaciju = 0,4, DF=274) na razini značajnosti 
p<0,05.  
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je 1,63125 uz p= 0,197 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,7616 i Vug=0,4669). Dakle, zaključujemo da 
nema statistički značajne razlike među skupinama za tvrdnju Tijekom života dosta sam 
informiran/a o pretilosti varijablu dob. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je 2,858 uz p=0,059 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 za između grupa i DF=296 za unutar grupa, Vig=1,3235 i Vug=0.4631). Dakle, 
zaključujemo da nema statistički značajne razlike među skupinama za tvrdnju Tijekom života 
dosta sam informiran/a o pretilosti varijablu obrazovanje. 
  
 
2. Pretilost je danas veliki javnozdravstveni problem. 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Pretilost je danas veliki javnozdravstveni problem za sve 
ispitanike iznosi 4,52 uz standardnu devijaciju od 0,564. Taj rezultat pokazuje da su 
pripadnici opće populacije visoko svjesni problema pretilosti stanovništva.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) iznosi -0,355, uz p=0,361. Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 4,48 uz standardnu devijaciju = 0,43, DF=24) i žene (prosječna 
vrijednost = 4,52, uz standardnu devijaciju = 0,31, DF=274) na razini značajnosti p<0,05.  
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=0,479 uz p=0,620 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,1526 i Vug=0,3187). Dakle, zaključujemo da 
nema statistički značajne razlike među skupinama za tvrdnju Pretilost je danas veliki 
javnozdravstveni problem za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=2,246 uz p= 0,1077 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,7074 i Vug=0,315). Dakle, 
zaključujemo da nema statistički značajne razlike među skupinama za tvrdnju Pretilost je 
danas veliki javnozdravstveni problem po varijabli obrazovanje na razini značajnosti p<0,05. 
 
3. Pretilost utječe na pojavu niskog samopoštovanja 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Pretilost utječe na pojavu niskog samopoštovanja za sve 
ispitanike iznosi 4,23 uz standardnu devijaciju od 0,739. Taj rezultat pokazuje da su 
pripadnici opće populacije visoko svjesni problema niskog samopopštovanja kod pretilih 
osoba.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) iznosi -1,613, uz p=0,054. Zaključujemo 
da ne postoji (iako je na granici postojanja) statistički značajna razlika između slaganja s 
tvrdnjom koju su dali muškarci (prosječna vrijednost = 4,00 uz SD=1,17, DF=24) i žene 
(prosječna vrijednost = 4,25, uz SD=0,49, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
Varijabilnost odgovora kod muškaraca je dosta veća nego kod žena što upućuje na 
nesigurnost odgovora kojeg daju muškarci. 
  
 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=5,338 uz p=0,0053 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=2,8291 i Vug=0,53). Dakle, zaključujemo da postoji 
statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pretilost utječe na pojavu niskog 
samopoštovanja za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. Post-hoc analizom ćemo 
odrediti između kojih grupa postoji statistički značajna razlika. Pri tome ćemo se koristiti s tri 
testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve višestruke usporedbe te Bonferroni-Holm 
testom višestruke usporedbe. Izračunate vrijednosti prikazane su u tablici 2. 
Tablica 2.  
Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Dob za tvrdnju Pretilost utječe na pojavu 
niskog samopoštovanja1 
Dob A:  
do 30 godina 
Dob B:  
od 31 do 45 godina 
Dob C:  
više od 45 godina 
Ukupno 
Prosjek 
4.4545 
SD 
0.6122 
Prosjek 
4.2138 
SD 
0.7743 
Prosjek 
4.0541 
SD 
0.7194 
Prosjek 
4.2274 
SD 
0.7385 
 Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
 Tgr2 T3 p Značaj. T p Značaj. T p Značaj. 
A vs B 3.3314 3.1934 0.063 Ne 2.2581 0.079 Ne 2.2581 0.074 Ne 
A vs C 3.3314 4.5951 0.003 Da 3.2493 0.005 Da 3.2493 0.003 Da 
B vs C 3.3314 2.2057 0.265 Ne 1.5597 0.297 Ne 1.5597 0.359 Ne 
Iz tablice 2. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici dobi A u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika dobi C na razini značajnosti 
p<0,05.  
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=2,745 uz p= 0,0659 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,4799 i Vug=0,5391). Dakle, 
zaključujemo da nema statistički značajne razlike (ali je blizu granice) među skupinama za 
 
1 Žuta boja označava između kojih grupa postoji statistički značajna razlika 
2 Tgr je gradnična vrijednost u Tukey HSD testu za p=0,05, DF=296, broj grupa=3 
3 T su vrijednosti za pojedini dobiven test 
  
 
tvrdnju Pretilost utječe na pojavu niskog samopoštovanja za varijablu obrazovanje na razini 
značajnosti p<0,05. 
4. Pretilost ne utječe na pojavu mentalnih poremećaja 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Pretilost ne utječe na pojavu mentalnih poremećaja za sve 
ispitanike iznosi 2,50 uz standardnu devijaciju od 1,028. Taj rezultat pokazuje da su 
pripadnici opće populacije uglavnom svjesni problema pojave mentalnih poremećaja kod 
pretilih osoba.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) iznosi 1.537, uz p=0,063. Zaključujemo 
da ne postoji (iako je na granici postojanja) statistički značajna razlika između slaganja s 
tvrdnjom koju su dali muškarci (prosječna vrijednost = 2,80 uz SD=1,25, DF=24) i žene 
(prosječna vrijednost = 2,47, uz SD=1,03, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
Varijabilnost odgovora kod muškaraca je veća nego kod žena i ponovno pokazuje da postoje 
dosta velika odstupanja od prosječne vrijednosti. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=8,358 uz p=0,0003 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=8.412 i Vug=1,0065). Dakle, zaključujemo da 
postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pretilost ne utječe na pojavu 
mentalnih poremećaja za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. Post-hoc analizom ćemo 
odrediti između kojih grupa postoji statistički značajna razlika. Pri tome ćemo se koristiti s tri 
testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve višestruke usporedbe te Bonferroni-Holm 
višestrukom usporedbom. Izračunate vrijednosti prikazane su u tablici 3. 
Tablica 3.Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Dob za tvrdnju Pretilost ne utječe 
na pojavu mentalnih poremećaja 
Dob A:  
do 30 godina 
Dob B:  
od 31 do 45 godina 
Dob C:  
više od 45 godina 
Ukupno 
Prosjek 
2.0758 
SD 
0.8649 
Prosjek 
2.5597 
SD 
0.9910 
Prosjek 
2.7432 
SD 
1.1355 
Prosjek 
2.4983 
SD 
1.0277 
 
Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
Tgr T p Značaj. T P Značaj. T p Značaj. 
A vs B 3.3314 4.6593 0.00316 Da 3.2946 0.00484 Da 3.2946 0,0008 Da 
  
 
A vs C 3.3314 5.5574 0.00101 Da 3.9297 0.00054 Da 3.9297 0.00032 Da 
B vs C 3.3314 1.8381 0.39798 Ne 1.2997 0.43074 Ne 0.2997 0.58412 Ne 
Iz tablice 3. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici Dobi A u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika Dobi B te ispitanici Dobi A i 
Dobi C na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=1,094 uz p= 0,3364 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,1544 i Vug=1,0555). Dakle, 
zaključujemo da nema statistički značajne razlike među skupinama za tvrdnju Pretilost ne 
utječe na pojavu mentalnih poremećaja za varijablu obrazovanje na razini značajnosti p<0,05. 
5. Pretilost uzrokuje zdravstvene probleme 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Pretilost uzrokuje zdravstvene probleme za sve ispitanike 
iznosi 4,70 uz standardnu devijaciju od 0,465. Taj rezultat pokazuje da su pripadnici opće 
populacije visoko svjesni problema pojave zdravstvenih problema kod pretilih osoba.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) iznosi 0,326, uz p=0,372. Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 4,73 uz SD=0,20, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 4,70, uz 
SD=0,22, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. Varijabilnost odgovora kod oba spola je vrlo 
niska što upućuje na grupirane odgovore Slažem se i U potpunosti se slažem. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F= 2.67 uz p=0,071 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,5718 i Vug=0,2141). Dakle, zaključujemo da ne 
postoji (iako je blizu) statistički značajna razlika među skupinama u slaganju za tvrdnju 
Pretilost uzrokuje zdravstvene probleme za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=4.396 uz p= 0,013 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,9303 i Vug=0,2116). Dakle, 
zaključujemo da postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Pretilost 
uzrokuje zdravstvene probleme za varijablu obrazovanje na razini značajnosti p<0,05. Post-
hoc analizom ćemo odrediti između kojih grupa postoji statistički značajna razlika. Pri tome 
  
 
ćemo se koristiti s tri testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve višestruke usporedbe te 
Bonferroni-Holm višestrukom usporedbom. Izračunate vrijednosti ćemo staviti u tablicu 4. 
Tablica 4. 
 Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Pretilost uzrokuje zdravstvene probleme 
Obrazovanje A:  
SSS 
Obrazovanje B:  
prvostupnik/VŠS 
Obrazovanje C:  
magistar s./VSS 
Ukupno 
Prosjek 
4,6034 
SD 
0.5087  
Prosjek 
4.7699 
SD 
0.4228 
Prosjek 
4.7571 
SD 
0.4319 
Prosjek 
4.7023 
SD 
0.4653 
 
Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
Tgr T p Značaj. T p Značaj. T p Značaj. 
A vs B 3.3314 3.8715 0.01798 Da 2.7375 0.0247 Da 2.7375 0.01969 Da 
A vs C 3.3314 3.1217 0.07166 Ne 2.2074 0.08924 Ne 2.2074 0.08417 Ne 
B vs C 3.3314 0.2581 0.8999 Ne 0.1825 0.98349 Ne 0.1825 2.56601 Ne 
Iz tablice 4. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici Obrazovanja A u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika Obrazovanja B na 
razini značajnosti p<0,05. 
 
6. Svakodnevna fizička aktivnost utječe na prevenciju pretilosti 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Svakodnevna fizička aktivnost utječe na prevenciju pretilosti 
za sve ispitanike iznosi 4,42 uz standardnu devijaciju od 0,663. Taj rezultat pokazuje da su 
pripadnici opće populacije visoko svjesni problema pojave zdravstvenih problema kod 
pretilih.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) iznosi 1,701, uz p=0,045. Zaključujemo 
da postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 4,64 uz SD=0,49, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 4,41, uz 
SD=0,43, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. Varijabilnost odgovora kod oba spola je vrlo 
niska što upućuje na koncentriranost stavova ocijenjenih s 4 ili 5. 
  
 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=1,249 uz p=0,288 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,572 i Vug=0,214). Dakle, zaključujemo da ne 
postoji statistički značajna razlika među skupinama za slaganje s tvrdnjom Svakodnevna 
fizička aktivnost utječe na prevenciju pretilosti za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=2,779 uz p= 0,0637 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,2077 i Vug=0,4346). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji (iako je blizu) statistički značajna razlike među skupinama za 
tvrdnju Svakodnevna fizička aktivnost utječe na prevenciju pretilosti za varijablu obrazovanje 
na razini značajnosti p<0,05. 
7. U medijima se o pretilosti često govori 
Prosječna vrijednost slaganja za tvrdnju U medijima se o pretilosti često govori iznosi 3,01 uz 
standardnu devijaciju od 1,094. Taj rezultat pokazuje da pripadnici opće populacije prosječno  
nemaju mišljenje o medijskom izvješćavanju o pretilosti.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) -2.94857, uz p=0, 0017. Zaključujemo da 
postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 2,40 uz SD=0,83, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 3,07, uz 
SD=1,20, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. Muškarci se ne slažu s ovom izjavom, a 
žene nemaju mišljenje. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=2,018 uz p=0,347 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=2,4011 i Vug=1,1898). Zaključujemo da ne postoji 
statistički značajna razlika među skupinama za slaganje s tvrdnjom U medijima se o pretilosti 
često govori za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F= 0,422 uz p= 0,5589 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,5079 i Vug=1,2025). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za slaganje s 
tvrdnjom U medijima se o pretilosti često govori za varijablu obrazovanje na razini 
značajnosti p<0,05. 
  
 
8. Pretilost može dovesti do depresije 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Pretilost može dovesti do depresije za sve ispitanike iznosi 
4,32 uz relativno malu standardnu devijaciju od 0,587. Taj rezultat pokazuje da su pripadnici 
opće populacije osvješćeni o mogućnosti pojave depresije kod pretilih osoba.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je – 2,859, uz p=0,0023. Zaključujemo da 
postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 4,00 uz SD=0,83, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 4,35, uz 
SD=0,29, DF=274) na razini značajnosti p<0,05.  
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=4.29897uz p=0,0144 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,4511 i Vug=0,3375). Dakle, zaključujemo 
da postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pretilost može dovesti do 
depresije za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
Temeljem provedenog Tukey HSD zaključujemo da postoji statistički značajna razlika u 
slaganju s tvrdnjama koje su dali ispitanici Dobi A u odnosu na slaganje s tvrdnjama 
ispitanika Dobi C, dok razlike između grupa A i C te Bi C nisu statistički značajne. Sve na 
razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=1,05 uz p= 0,3501 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,3632 i Vug=0,3449). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Pretilost 
može dovesti do depresije za varijablu obrazovanje na razini značajnosti p<0,05. 
9. Pretile osobe dobro se osjećaju u „svojoj koži“  
Prosječna vrijednost slaganja za tvrdnju Pretile osobe dobro se osjećaju u „svojoj koži“ iznosi 
2,18 uz standardnu devijaciju od 0,885. Taj rezultat pokazuje da su pripadnici opće populacije 
svjesni da se pretili ne osjećaju dobro „u svojoj koži“.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je 0,13394, uz p=0,446769. Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 2,20 uz SD=0,83, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 2,18, uz 
SD=0,78, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
  
 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=1,58179 uz p=0,207339 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,2352 i Vug= 0,7809). Dakle, zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pretile osobe dobro se 
osjećaju u „svojoj koži“ za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=0,23608 uz p= 0,789863 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,186 i Vug=0,788). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Pretile 
osobe dobro se osjećaju u „svojoj koži“ za varijablu obrazovanje na razini značajnosti 
p<0,05. 
10. Smatram da pretilost ne utječe na obavljanje svakodnevnih aktivnosti 
Prosječna vrijednost za tvrdnju Smatram da pretilost ne utječe na obavljanje svakodnevnih 
aktivnosti iznosi 2,28 uz standardnu devijaciju od 1,144. Taj rezultat pokazuje da pripadnici 
opće populacije smatraju da pretilost utječe na obavljanje svakodnevnih dužnosti.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je 2,21706, uz p=0,013688. Zaključujemo 
da postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 2,76 uz SD=2,11, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 2,23, uz 
SD=1,22, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. Žene imaju češći „ne slažem se“ za ovu 
tvrdnju od muškaraca. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F= 3.77338 uz p=0,0241 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=4,8476 i Vug=1,2847). Dakle, zaključujemo 
da postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Smatram da pretilost ne 
utječe na obavljanje svakodnevnih aktivnosti za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
Post-hoc analizom ćemo odrediti između kojih grupa postoji statistički značajna razlika. Pri 
tome ćemo se koristiti s tri testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve višestruke usporedbe 
te Bonferroni-Holm višestrukom usporedbom. Izračunate vrijednosti ćemo staviti u tablicu 5. 
Tablica 5. 
 Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Dob za tvrdnju Smatram da pretilost ne 
utječe na obavljanje svakodnevnih aktivnosti 
Dob A:  Dob B:  Dob C:  Ukupno 
  
 
do 30 godina od 31 do 45 godina više od 45 godina 
Prosjek 
1.9394 
SD 
0.9094 
Prosjek 
2.3774 
SD 
1.1675 
Prosjek 
2.3649 
SD 
1.2339 
Prosjek 
2.2776 
SD 
1.1439 
 
Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
Tgr T p Značaj. T p Značaj. T P Značaj. 
A vs B 3.3314 3.7320 0.023724 Da 2.6389 0.032015 Da 2.6389 0.026274 Da 
A vs C 3.3314 3.1355 0.070023 Ne 2.2172 0.087361 Ne 2.2172 0.082116 Ne 
B vs C 3.3314 0.1108 0.899994 Ne 0.0783 0.996937 Ne 0.0783 2.812856 Ne 
Iz tablice 5. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici dobi A u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika dobi B na razini značajnosti 
p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=0,307 uz p= 0,7359 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,404 i Vug=1,315). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Smatram 
da pretilost ne utječe na obavljanje svakodnevnih aktivnosti za varijablu obrazovanje na 
razini značajnosti p<0,05. 
11. Tolerancija je proces prihvaćanja i suradnje s osobama koji su drukčiji od nas 
Prosječna vrijednost slaganja s tvrdnjom Tolerancija je proces prihvaćanja i suradnje s 
osobama koji su drukčiji od nas iznosi 4,10 uz standardnu devijaciju od 0,688. Taj rezultat 
pokazuje da pripadnici opće populacije smatraju da je tolerancija proces prihvaćanja i 
suradnje s osobama koji su drukčiji od nas.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je 1,981, uz p=0,024 Zaključujemo da 
postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 4,36 uz SD=0,49, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 4,08, uz 
SD=0,47, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=4,12615 uz p=0,017083 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,9121 i Vug=0,4634). Dakle, zaključujemo 
da postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Tolerancija je proces 
  
 
prihvaćanja i suradnje s osobama koji su drukčiji od nas za varijablu dob na razini 
značajnosti p<0,05. Post-hoc analizom ćemo odrediti između kojih grupa postoji statistički 
značajna razlika. Pri tome ćemo se koristiti s tri testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve 
višestruke usporedbe te Bonferroni-Holm višestrukom usporedbom. Izračunate vrijednosti 
ćemo staviti u tablicu 6. 
Tablica 6. 
 Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Dob za tvrdnju Tolerancija je proces 
prihvaćanja i suradnje s osobama koji su drukčiji od nas 
Dob A:  
do 30 godina 
Dob B:  
od 31 do 45 godina 
Dob C:  
više od 45 godina 
Ukupno 
Prosjek 
4.0455 
SD 
0.7324 
Prosjek 
4.0314 
SD 
0,7153 
Prosjek 
4.2973 
SD 
0.5422 
Prosjek 
4.1003 
SD 
0,6878 
 
Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
Tgr T p Značaj. T p Značaj. T P Značaj. 
A vs B 3.3314 0.1987 0.89999 Ne 0.1405 0.99017 Ne 0.1405 2.66500 Ne 
A vs C 3.3314 3.0902 0.07548 Ne 2.1851 0.09364 Ne 2.1851 0.08899 Ne 
B vs C 3.3314 3.9248 0.01613 Da 2.7752 0.02233 Da 2.7752 0.01760 Da 
Iz tablice 6. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici dobi B u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika dobi C na razini značajnosti 
p<0,05. Najstariji ispitanici imaju mnogo toleratniji stav od najmlađih ispitanika, a razlika 
između najstarijih i ispitanika srednje dobi je i statistički značajna. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=0,662 uz p=0,516 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,3141 i Vug=0,4742). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Tolerancija 
je proces prihvaćanja i suradnje s osobama koji su drukčiji od nas za varijablu obrazovanje 
na razini značajnosti p<0,05. 
12. Pretile osobe diskriminirane su prilikom zapošljavanja 
Prosječna vrijednost slaganja za tvrdnju Pretile osobe diskriminirane su prilikom 
zapošljavanja iznosi 3,26 uz standardnu devijaciju od 0,957. Taj rezultat pokazuje da 
  
 
pripadnici opće populacije prosječno nemaju mišljenje na tvrdnju da su pretile osobe 
diskiminirane prilikom zapošljavanja.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je 0,99545, uz p=0,160165. Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 3,44 uz SD=0,84, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 3,24, uz 
SD=0,92, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=0,662 uz p=0,5168 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, V ig=0,6078 i Vug=0,9188). Zaključujemo da 
ne postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pretile osobe 
diskriminirane su prilikom zapošljavanja za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=0,21515 uz p=0,806551 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,1983 i Vug=0,9215). Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Pretile osobe 
diskriminirane su prilikom zapošljavanja za varijablu obrazovanje na razini značajnosti p<0,05. 
13. Pretilost utječe na pojavu seksualne disfunkcije  
Prosječna vrijednost slaganja za tvrdnju Pretilost utječe na pojavu seksualne disfunkcije za 
sve ispitanike iznosi 3,67 uz standardnu devijaciju od 0,840. Taj rezultat pokazuje da 
pripadnici opće populacije prosječno nemaju mišljenje (ali naginju prema slaganju) na tvrdnju 
da su pretilost utječe na pojavu seksualne disfunkcije.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je -0,67658, uz p=0,2496. Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 3,56 uz SD=1,09, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 3,68, uz 
SD=0,67, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=0,018 uz p=0,9819 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,0013 i Vug=0,7101). Dakle, zaključujemo da ne 
postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pretilost utječe na pojavu 
seksualne disfunkcije za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
  
 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=2,419 uz p=0,0908 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,6901 i Vug=0,6988). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Pretilost 
utječe na pojavu seksualne disfunkcije za varijablu obrazovanje na razini značajnosti p<0,05. 
14. Često se susrećem sa pojmom “mentalno zdravlje“ 
Prosječna vrijednost slaganja za tvrdnju Često se susrećem sa pojmom “mentalno zdravlje“ 
za sve ispitanike iznosi 3,76, a standardna devijacija 0,95. Taj rezultat pokazuje da pripadnici 
opće populacije nemaju mišljenje (ali naginju prema slaganju s ovom tvrdnjom) sa tvrdnjom 
da se često susreću s pojmom mentalno zdravlje. 
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je -0,876, uz p=0,191. Zaključujemo da 
ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 3,60 uz SD=1,42, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 3,77, uz 
SD=0,86, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=2,047 uz p=0,131 (Broj stupnjeva slobode DF=2 
između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=1,8322 i Vug=0,8953). Dakle, zaključujemo da ne 
postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Često se susrećem sa pojmom 
“mentalno zdravlje“ za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=5,3554 uz p=0,0052 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=4,691 i Vug=0,8759).  
Dakle, zaključujemo da postoji statistički značajna razlike među skupinama za tvrdnju Često 
se susrećem sa pojmom “mentalno zdravlje“ za varijablu obrazovanje na razini značajnosti 
p<0,05. Post-hoc analizom ćemo odrediti između kojih grupa postoji statistički značajna 
razlika. Pri tome ćemo koristiti tri testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve višestruke 
usporedbe te Bonferroni-Holm višestrukom usporedbom. Izračunate vrijednosti prikazane su  
u tablici 7. 
 
 
 
  
 
 
Tablica 7.  
Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Obrazovanje za tvrdnju Često se susrećem sa 
pojmom “mentalno zdravlje“ 
Obrazovanje A:  
SSS 
Obrazovanje B:  
prvostupnik/VŠS 
Obrazovanje C:  
magistar s./VSS 
Ukupno 
Prosjek 
4,6034 
SD 
0.5087  
Prosjek 
4.7699 
SD 
0.4228 
Prosjek 
4.7571 
SD 
0.4319 
Prosjek 
4.7023 
SD 
0.4653 
 
Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
Tgr T P Značaj. T p Značaj. T P Značaj. 
A vs B 3.3314 3.8715 0.01798 Da 2.7375 0.0247 Da 2.7375 0.01969 Da 
A vs C 3.3314 3.1217 0.07166 Ne 2.2074 0.08924 Ne 2.2074 0.08417 Ne 
B vs C 3.3314 0.2581 0.8999 Ne 0.1825 0.98349 Ne 0.1825 2.56601 Ne 
Iz tablice 7. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici Obrazovanja A u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika Obrazovanja B na 
razini značajnosti p<0,05. 
15. Pojam pretilost jednak je pojmu debljine  
Prosječna vrijednost za tvrdnju Pojam pretilost jednak je pojmu debljine ispitanike iznosi 3,34 
uz standardnu devijaciju od 1,091. Taj rezultat pokazuje da pripadnici opće populacije nemaju 
mišljenje ili nisu sigurni (ali malo naginju prema slaganju s ovom tvrdnjom) na tvrdnju da je 
pojam pretilost jednak pojmu debljina.  
Vrijednost t-testa za varijablu spol (muški – ženski) je 0,65888, uz p=0,25524. Zaključujemo 
da ne postoji statistički značajna razlika između slaganja s tvrdnjom koju su dali muškarci 
(prosječna vrijednost = 3,20 uz SD=1,25, DF=24) i žene (prosječna vrijednost = 3,35, uz 
SD=1,19, DF=274) na razini značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu dob je F=8,87147 uz p=0,000181 (Broj stupnjeva slobode 
DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=10,0347 i Vug=1,1311). Dakle, zaključujemo 
da postoji statistički značajna razlika među skupinama za tvrdnju Pojam pretilost jednak je 
  
 
pojmu debljine za varijablu dob na razini značajnosti p<0,05. Post-hoc analizom ćemo 
odrediti između kojih grupa postoji statistički značajna razlika. Pri tome ćemo se koristiti s tri 
testa: Tukey HSD testom, testom Scheffejeve višestruke usporedbe te Bonferroni-Holm 
višestrukom usporedbom. Izračunate vrijednosti prikazane su u tablici 8. 
Tablica 8. 
 Podaci dobiveni past-hoc analizom za varijablu Dob za tvrdnju Pojam pretilost jednak je 
pojmu debljine 
Dob A:  
do 30 godina 
Dob B:  
od 31 do 45 godina 
Dob C:  
više od 45 godina 
Ukupno 
Prosjek 
3,000 
SD 
1.1368 
Prosjek 
3.2893 
SD 
1,0870 
Prosjek 
3.7432 
SD 
0.9372 
Prosjek 
3,3378 
SD 
1,0913 
 
Tukey HSD test Scheffe test Bonferroni-Holm test 
Tgr T p Značaj. T p Značaj. T P Značaj. 
A vs B 3.3314 2.6272 0.15310 Ne 1.8577 0.17985 Ne 1.8577 0.19260 Ne 
A vs C 3.3314 5.8373 0.001005 Da 4.1276 0.00025 Da 4.1276 0.00014 Da 
B vs C 3.3314 4.2893 0.007413 Da 3.0330 0.01079 Da 3.0330 0.00791 Da 
Iz tablice 8. vidljivo je da postoji statistički značajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje su 
dali ispitanici dobi A u odnosu na slaganje s tvrdnja ispitanika dobi C na razini značajnosti 
p<0,05 i slaganje s tvrdnjama koje su dali ispitanici B u odnosu na C, također na razini 
značajnosti p<0,05. 
F vrijednost ANOVA za varijablu obrazovanje je F=0,57588 uz p=0,562838 (Broj stupnjeva 
slobode DF=2 između grupa i DF=296 unutar grupa, Vig=0,6878 i Vug=1,1943). Dakle, 
zaključujemo da ne postoji statistički značajna razlike među skupinama za slaganje za tvrdnju 
Pojam pretilost jednak je pojmu debljine za varijablu obrazovanje na razini značajnosti 
p<0,05. 
 4.1. Prihvaćanje / odbacivanje postavljenih hipoteza 
Svrha diplomskog rada bila je, između ostalog, potvrditi ili odbaciti nekoliko hipoteza. 
Postavljene hipoteze su: 
  
 
H1… Percepcija stanovništva Istarske županije je da znanje o pretilosti pozitivno utječe na 
mentalno zdravlje. 
H2… Percepcija stanovništva Istarske županije o pretilosti kao bolesti je kriva. 
H3… Percepcija stanovništva Istarske županije je da pretilost dovodi do pojave niskog 
samopouzdanja 
H4… Percepcija stanovništva Istarske županije je da fizička aktivnost utječe pozitivno na 
mentalno zdravlje  
Za svaku od hipoteza definirane su tvrdnje koja će ući u razmatranje za donošenje odluke o 
prihvaćanju ili odbijanju postavljene hipoteze. Svaka od hipoteza testirati će se Hi-kvadrat 
(χ2) testom, uz 95% (5%) statističku značajnost. 
Test nazvan hi-kvadrat se upotrebljava u većini slučajeva kada se radi o kvalitativnim 
podacima ili ako tim podacima distribucija značajno odstupa od normalne. Treba naglasiti da 
se hi-kvadrat test računa samo s frekvencijama. Hi-kvadrat test je praktičan test koji može 
poslužiti onda kad želimo utvrditi odstupaju li li neke dobivene frekvencije od frekvencija 
koje bismo očekivali pod određenom hipotezom. Kod ovog testa tražimo postoji li povezanost 
između dvije varijable. Da bismo tu pretpostavku (hipotezu) provjerili, primjenjujemo ovaj 
test. 
 
Kako ne postoji standardiziranost koje tvrdnje s upitnika staviti u koje hipoteze. autorica je 
odlučila da će za: 
testiranja  H1 hipoteze uzeti tvrdnje 1., 2., 4., 5., 6., 8., 10., 11., 13., 14. i 15.; 
testiranja  H2 hipoteze uzeti tvrdnje: 2., 4., 5., 6., 8., 13. i 15.; 
testiranja  H3 hipoteze uzeti tvrdnje: 3. i 4.; 
testiranja  H4 hipoteze uzeti tvrdnju 6.  
Nadalje, obzirom na formulacije hipozete neće se uzeti u razmatranje srednje opcija slaganja 
ispitanika (Nemam mišljenje), a učestalosti (frekvencije) pojavljivanja za prve dvije opcije 
  
 
(Uopće se ne slažem i Ne slažem se) će se zbrojiti, kao i učestalosti (frekvencije) pojavljivanja 
za zadnje dvije opcije (Slažem se i U potpunosti se slažem)   
Hi-kvadrat testom ćemo uspoređivati postoji li razlika između tvrdnji koje obuhvaćaju 
slaganje (Slažem se i U potpunosti se slažem) i neslaganje (Ne slažem se i U potpunosti se ne 
slažem). 
H1… Percepcija stanovništva Istarske županije je da znanje o pretilosti pozitivno 
utječe na mentalno zdravlje  
Kao što je ranije navedeno, za prihvaćanje/odbacivanje ove hipoteze uzimamo u razmatranje 
ove tvrdnje: 
1. Tijekom života dosta sam informiran/a o pretilosti; 2. Pretilost je danas veliki 
javnozdravstveni problem; 4. Pretilost ne utječe na pojavu mentalnih poremećaja; 5. Pretilost 
uzrokuje zdravstvene probleme; 6. Svakodnevna fizička aktivnost utječe na prevenciju 
pretilosti; 8. Pretilost može dovesti do depresij; 10. Smatram da pretilost ne utječe na 
obavljanje svakodnevnih aktivnosti; 11. Tolerancija je proces prihvaćanja i suradnje s 
osobama koji su drukčiji od nas; 13. Pretilost utječe na pojavu seksualne disfunkcije; 14. 
Često se susrećem sa pojmom “mentalno zdravlje“ i 15. Pojam pretilost jednak je pojmu 
debljine. 
Sve tvrdnje osim tvrdnji 4. i 10. navedene su u afirmativnom obliku pa će se u „slaganje“ 
svrstati broj ispitanika koji su označili opcije 4 i 5, dok će za tvrdnje 4. i 10. to uključivati broj 
ispitanika koji su ounačili opcije 1 i 2.  Teoretske frekvencije će uključivati po 50% opaženih 
frekvencija. Početna H0 hipoteza pretpostavlja da nema razlike između odgovora ispitanika. 
U grupu slaganje uvršteno je 2696 odgovora, u neslaganje 326 odgovora, a 267 je zaokružilo 
da se niti slaže niti ne slaže. Hi-kvadrat tablica s podacima za H1 prikazana je u tablici 9. 
Tablica 9.  
Hi-kvadrat tablica s podacima za H1. 
 
  
 
Vrijednost χ2 = 1098.19. Prije same intepretacije dobivene vrijednosti objasniti ćemo 
princip intepretacije. Kad ne bi bilo nikakve razlike između opažene i teoretske 
frekvencije izraz  χ2 bio bi jednak 0. Što su razlike između opažene i teoretske frekvencije 
veće to je i veći izraz χ2. Prema tome, što je hi-kvadrat manji, to je vjerojatnije da treba 
prihvatiti nul hipotezu (nema razlike između grupa), a što je hi-kvadrat veći to je 
vjerojatnije da postavljenu hipotezu treba odbaciti (znači da se grupe u svojim 
odgovorima statistički bitno razlikuju). Tablica graničnih vrijednosti hi-kvadrata pokazuje 
do koje vrijednosti (uz određeni stupanj slobode) moramo smatrati da je hi-kvadrat još 
uvijek dovoljno visok a da bismo mogli odbaciti nul-hipotezu. Broj stupnjeva slobode, za 
jednu varijablu, iznosi: (n) broj mogućih odgovora opcija -1. U našem je slučaju, broj 
stupnjeva slobode je 2-1=1. Granična vrijednost za jedan stupanj slobode za  χ2iznosi 
3,84. 
Kako je dobivena vrijednost χ2 = 1098.19 mnogo veća od granične (za jedan stupanj slobode) 
3,84, odbacujemo nul-hipotezu i zaključujemo i prihvaćamo alternativnu. Zaključujemo: 
Percepcija stanovništva Istarske županije je da znanje o pretilosti pozitivno utječe na 
mentalno zdravlje, uz statistički značajnu razliku na razini p<0,05. 
H2… Percepcija stanovništva Istarske županije o pretilosti kao bolesti je kriva 
Za prihvaćanje/odbacivanje ove hipoteze uzimamo u razmatranje ove tvrdnje: 
2. Pretilost je danas veliki javnozdravstveni problem; 4. Pretilost ne utječe na pojavu 
mentalnih poremećaja; 5. Pretilost uzrokuje zdravstvene probleme; 6. Svakodnevna fizička 
aktivnost utječe na prevenciju pretilosti; 8. Pretilost može dovesti do depresij; 13. Pretilost 
utječe na pojavu seksualne disfunkcije; i 15. Pojam pretilost jednak je pojmu debljine. 
Sve tvrdnje osim tvrdnji 4. navedene su u negativnom obliku pa će se u „slaganje“ svrstati 
broj ispitanika koji su označili opcije 1 i 2, dok će se za tvrdnju 4. to uključivati broj 
ispitanika koji su označili opcije 4 i 5.  Teoretske frekvencije će uključivati po 50% opaženih 
frekvencija. Početna H0 hipoteza pretpostavlja da nema razlike između odgovora ispitanika. 
U grupu slaganje uvršteno je 1707 ispitanika, u neslaganje 195 ispitanika, a 191 ispitanik je 
zaokružio da se niti slaže niti ne slaže. Hi-kvadrat tablica s podacima za H2 prikazana je u 
tablici 10. 
  
 
Tablica 10. 
 Hi-kvadrat tablica s podacima za H2. 
 
Vrijednost χ2 = 711.51. Kako je dobivena vrijednost χ2 = 711,51, mnogo veća od granične (za 
jedan stupanj slobode) 3,84, uz statistički značajnu razliku na razini p<0,05, odbacujemo H0 
hipotezu. Kako je i H2 hipoteza postavljena u negativnoj konotaciji, a slaganje je pozitivno, 
zaključujemo: Percepcija stanovništva Istarske županije o pretilosti kao bolesti je NIJE kriva. 
H3… Percepcija stanovništva Istarske županije je da pretilost dovodi do pojave niskog samopouzdanja 
Za prihvaćanje/odbacivanje ove hipoteze uzimamo u razmatranje ove tvrdnje: 
3. Pretilost utječe na pojavu niskog samopoštovanja i 4. Pretilost ne utječe na pojavu 
mentalnih poremećaja;  
U grupu SLAGANJE staviti će se broj ispitanika koji su označili opcije 4 ili 5 za treću tvrdnju 
te broj ispitanika koji su označili opciju 1 i 2 za četvrtu tvrdnju. Teoretske frekvencije će 
uključivati po 50% opaženih frekvencija. Početna H0 hipoteza pretpostavlja da nema razlike 
između odgovora ispitanika. 
U grupu slaganje uvršteno je 448 odgovora, u neslaganje 74 odgovora, a 76 je zaokružilo da 
se niti slaže niti ne slaže. Hi-kvadrat tablica s podacima za H3 prikazana je u tablici 11. 
 
Tablica 11. 
 Hi-kvadrat tablica s podacima za H3. 
 
  
 
Vrijednost χ2 = 153,71. Kako je dobivena vrijednost χ2 = 153,71, mnogo veća od granične (za 
jedan stupanj slobode) 3,84, odbacujemo nul-hipotezu da su grupe ispitanika dale jednake 
odgovore, uz statistički značajnu razliku na razini p<0,05 i zaključujemo Percepcija 
stanovništva Istarske županije je da pretilost dovodi do pojave niskog samopouzdanja. 
H4… Percepcija stanovništva Istarske županije je da fizička aktivnost utječe pozitivno na 
mentalno zdravlje 
Za prihvaćanje/odbacivanje ove hipoteze uzimamo u razmatranje tvrdnju 6. Svakodnevna 
fizička aktivnost utječe na prevenciju pretilosti. 
U grupu SLAGANJE staviti će se broj ispitanika koji su označili opcije 4 ili 5 za navedenu 
tvrdnju.  Teoretske frekvencije će uključivati po 50% opaženih frekvencija. 
U grupu slaganje uvršteno je 286 ispitanika, u neslaganje 8 ispitanika, a 5 ispitanika je 
označilo da se niti slaže niti ne slaže s tvrdnjom. Hi-kvadrat tablica s podacima za H3 
prikazana je u tablici 12. 
Tablica 12. 
 Hi-kvadrat tablica s podacima za H4. 
 
Vrijednost χ2 = 169,76. Kako je dobivena vrijednost χ2 = 169,75, mnogo veća od granične (za 
jedan stupanj slobode) 3,84, odbacujemo nul-hipotezu da su grupe dale jednake odgovor uz 
statistički značajnu razliku na razini p<0,05 i zaključujemo: Percepcija stanovništva Istarske 
županije je da fizička aktivnost utječe pozitivno na mentalno zdravlje 
  
 
 
 
 
 
 
5.  RASPRAVA 
 
Razmišljajući, tijekom procesa studiranja i novih spoznaja o važnosti mentalnog 
zdravlja, o temi diplomskog rada vrlo lako mi se nametnula tema pretilosti. 
 Nametnulo se i pitanje kako ustvari ljudi razmišljaju o pretilosti i što misle o pretilim 
ljudima? Razmišljaju li uopće, smatraju li da im treba pomoći? 
Više godine radim kao medicinska sestra na odjelu pedijatrije pa samim tim smatram da 
većina stvari, loših ili dobrih, počinje u ranom djetinjstvu. Roditelji su ti koji djeci i mladima 
usađuju navike koje su ključne za život i ponašanje u odrasloj dobi.  
Prema rezultatima istraživanja provedenog 2015. godine (12) u Republici Hrvatskoj je 35 % 
djece u dobi od 8 do 9 godina s prekomjernom tjelesnom masom. Takav podatak republiku 
hrvatsku po statistici svrstava na peto mjesto u Europi. 
Također, u istraživanju je navedeno da oko 56 % djece radnim danima provede dva ili više 
sati dnevno gledajući televiziju ili koristeći elektroničke uređaje, a taj se postotak vikendom 
znatno i povećava. Istaknuto je da je pretilost češća kod dječaka, ali i da su dječaci u republici 
hrvatskoj deblji u području Jadrana. 
Da Republika Hrvatska nije izuzetak potvrđuju i podaci svjetske zdravstvene organizacije 
koja je iznijela podatak ima milijardu i 700 milijuna ljudi prekomjerno teških (od toga 300 
milijuna pretilih) (13). 
Sve navedeno je potvrđuje da navike koje stječemo u djetinjstvu ostaju i u starijoj životnoj 
dobi. Smatram da je dijete koje većinom jede slatku hranu, pekarske proizvode, hranu iz 
  
 
restorana brze prehrane ili se prehrana sastoji od malog ili nikakvog unosa povrća, voća i 
vlakana, više podložno tjelesnim i psihičkim oboljenjima od djece koja imaju uravnotežen 
jelovnik. Dijete u kasnijoj životnoj dobi teško može ispraviti navike, sve do onog trenutka dok 
sam ne postane svjestan opasnosti koje donosi debljina i pretilost. 
Pogledi na pretilost su različiti. Ako se sagledaju sve činjenice i uzme se u obzir da djeca u 
najranijoj dobi imaju krive navike vezane za prehranu, kaže se da je pretilost bolest.  
Prema međunarodnoj klasifikaciji bolesti (14) tako i je, jer se pretilost pojavljuje pod šifrom 
E65 i E66, kao prekomjerna tjelesna masa i debljina. Sa drugog gledišta  prema svjetskoj 
zdravstvenoj organizaciji(15) debljina i pretilost definirani su kao abnormalno i/ili pretjerano 
nakupljanja masnog tkiva u organizmu s posljedičnim štetnim učinkom na zdravlje ljudskog 
organizma. Kako su podijeljena mišljenja stručnjaka ,tako i ljudi ovisno o svojoj tjelesnoj 
masi imaju različita mišljenja.  
 Pretile osobe često za svoje stanje krive genetiku ili neke događaje koji su ih doveli do 
pretilosti te tako prikrivaju prave razloge ali ni ne traže rješenje. 
U ovom provedenom istraživanju dobiven je podatak da ispitanici smatraju da pretilost nije 
bolest. S obzirom da u istraživanju nije tražen podatak o BMI ( body mase indeks)  kao 
važnom pokazatelju trenutnog stanja organizma ispitanika, takav rezultat može biti iz 
različitih razloga. Jedan od razlog može biti, da su ispitanici većinom osobe s većom 
tjelesnom težinom, koje ne smatraju da su bolesne i da se trebaju podvrgnuti nekim 
tretmanima liječenja. S obzirom da se pretilost definira kao bolest, smatra se da je treba i 
liječiti kao i sve druge bolesti koje mogu nastati. Međutim, nisu nužne drastične mjere poput 
kirurških ili medikamentoznih metoda, već je potrebno promijeniti prehrambene navike i stil 
života kada se nakon kratkog vremena vide rezultati. Mišljenja smo da tada čovjek neće biti 
izliječen, ali samim boljim subjektivnim osjećajem može pridonijeti smanjenju simptoma 
narušenog zdravlja. 
Ovo istraživanje je pokazalo da su ispitanici u Istarskoj županiji svjesni problema pretilosti, 
znaju posljedice, ali i rizike njene pojave. Rezultati iz već provedenih istraživanja idu u prilog 
našim rezultatima. Provedeno istraživanje koje je objavljeno ove godine (16), a obuhvaća 112 
milijuna ljudi, pokazalo je da osobe iz ruralnih područja imaju i do 40 posto veću vjerojatnost 
debljine od onih ljudi iz urbanih područja zemlje. Mišljenja smo da Istarska županije nije 
  
 
ruralni dio Republike Hrvatske, ali se način i poimanje života uvelike razlikuje od ostatka 
zemlje. Istarska županija prepuna je agro turističkih objekata, promovira se zdrav život koji 
podrazumijeva suživot s životinjama, održavanje vrtova te raznih sportskih manifestacija. 
Svemu navedenome u prilog idu podaci objavljeni na web stranicama (17) iz kojih se jasno 
vidi da je u Istarskoj županiji stavljen veliki naglasak na ulaganje u turizam koji 
podrazumijeva  pripremu i posluživanje tradicionalnih mediteranskih jela. 
Kad je riječ o pretilosti, veliki naglasak u Istarskoj županiji stavlja na prevenciju. To dokazuje 
veliki broj otvorenih besplatnih savjetovališta za prehranu za koje nije potrebna uputnica 
liječnika obiteljske medicine. Naime u Zavodu za javno zdravstvo istarske županije u sklopu 
inicijative „Promocija zdravlja, prevencija i rano otkrivanje kroničnih nezaraznih bolesti“, 
pokrenuta u siječnju 2017. godine kao integrirana djelatnost zavoda za savjetovalište o 
prehrani, koja se svakom slijedećom godinom pa do dana današnjeg provodi u skoro svim 
gradovima istarske županije ( Pazin, Labin, Rovinj, Buje, Poreč, Buzet), te je za cilj 
postavljen veliki naglasak na primarnoj prevenciji. U savjetovalištima za prehranu zaposlen je 
velik broj stručnjaka koji savjete daju o prevenciji pretilosti ili stručnu pomoć kada je 
prekomjerna težina već prisutna (18).   
Međutim, mišljenja smo da i dalje veliki broj ljudi češće prihvaća pomoć gledajući televiziju i 
vjerujući reklamama, nego tražeći stručnu pomoć. Od takvog stava koristi ima samo 
farmaceutska industrija koja reklamama i instant rješenjima pomaže ljudima, ali bezuspješno. 
Iz tog razloga je vrlo važan rad na edukaciji i podizanju svijesti kod ljudi da se pretilost ne 
događa, ali ni ne rješava preko noći. Kao za svaku bolest i za svaki problem, tako i za ovaj 
potrebna je volja i želja pojedinca. Tek kada osoba postane svjesna krivih navika i lošeg 
načina života počinje razmišljati u svrhu poboljšanja.  
Veoma je važna i podrška okoline, prije svega obitelji i najbližih, koja će prepoznati trud i 
želju osobe. Tek tada cilj će biti ostvaren, za dobrobit pojedinca ali i cijele zajednice. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ZAKLJUČAK 
 U sklopu diplomskog rada provedeno je anonimno online istraživanje na uzorku od 
299 pripadnika opće populacije. Postavljeno im je tri pitanja (spol, dob i obrazovanje) iz 
područja demografskih podataka. Također su trebali odrediti svoj stav kroz stupanj slaganja 
(uz pomoć Likterove skale) za 15 postavljenih tvrdnji iz područja pretilosti. Cilj istraživanja 
bio je usporediti stupanj slaganje na postavljene tvrdnje te prihvatiti/odbaciti postavljene 
hipoteze: H1: Percepcija stanovništva Istarske županije je da znanje o pretilosti pozitivno 
utječe na mentalno zdravlje; H2 Percepcija stanovništva Istarske županije o pretilosti kao 
bolesti je kriva; H3 Percepcija stanovništva Istarske županije je da pretilost dovodi do pojave 
niskog samopouzdanja i H4 Percepcija stanovništva.  
Utvrđeno je da se od 15 tvrdnji u tri tvrdnje (2., 9. i 10.) ispitanici ne razlikuju po stavovima. 
U 5 tvrdnji (1., 6., 7., 8. i 10.) ispitanici se razlikuju u stavovima po varijabli spol, u 6 tvrdnji 
(3., 4., 8., 10., 11. i 15.)  po varijabli dob i u tri tvrdnje (5., 13. i 14.) po varijabli obrazovanje. 
Sve se odnosi na p=5% statističku značajnu razliku. Testiranje hipoteza prihvatilo je tri 
hipoteze (H1: Percepcija stanovništva Istarske županije je da znanje o pretilosti pozitivno 
utječe na mentalno zdravlje; H3 Percepcija stanovništva Istarske županije je da pretilost 
dovodi do pojave niskog samopouzdanja i H4 Percepcija stanovništva Istarske županije je da 
fizička aktivnost utječe pozitivno na mentalno zdravlje) i odbacilo jednu (H2 Percepcija 
stanovništva Istarske županije o pretilosti kao bolesti je kriva). Sve se odnosi na statističku 
značajnost od 5%. 
Ovim istraživanjem zaključujemo da je percepcija stanovništva Istarske županije po pitanju 
pretilosti i pitanja u vezi pretilosti ispravna. Pretilost trenutno predstavlja jedan od vodećih 
  
 
javnozdravstvenih problema u društvu. Pretilost je bolest koja ugrožava kvalitetu života, 
zdravlje. Iako postoje razni programi o prevenciji pretilosti, poželjno bi bilo da društvo pa 
tako i pojedinac mijenja svoje obrasce ponašanja te da svi skupa postanemo primjer mlađim 
naraštajima usađivanjem zdravih životnih navika usmjeravanjem djecu i mlade u sportske 
aktivnosti, te ukazivati na važnost održavanja primjerene tjelesne težine. 
 
 
 
 
7. SAŽETAK 
 U suvremenom društvu pretilost predstavlja jedan od najvidljivijih, ali i jedan od 
najviše zanemarenih javnozdravstvenih problema. Pretilost najčešće dovodi i do promjena u 
psihičkom stanju pojedinca, pri čemu se može javiti depresija, anksioznost, osjećaj 
bespomoćnosti, smanjeno samopoštovanje, što sve u konačnici utječe na mentalno zdravlje 
pojedinca.  Kroz edukaciju stanovništva, potrebno je naglašavati važnost prevencije pretilosti. 
Osobe prekomjerne tjelesne težine i pretile osobe često se suočavaju sa 
stigmatizacijom koja pogađa gotovo sva područja njihovog funkcioniranja (diskriminacija na 
poslu, socijalno isključivanje, javno ismijavanje). Budući da pretilost može značajno utjecati 
na zdravlje, a time i na mentalno zdravlje pojedinca, provedena su različita istraživanja koja 
su u velikom broju slučajeva pokazala negativan utjecaj pretilosti na pojavu depresivnosti, 
pada samopoštovanja, te sam uočila potrebu za podizanjem svijesti u općoj populaciji Istarske 
županije. 
Cilj i svrha istraživanja je prikazati kakav je utjecaj, stavovi i percepcija stanovništva 
Istarske županije prema pretilosti kao bolesti, samo poznavanje pojma „mentalnog zdravlja“ . 
Ovim istraživanjem ispitalo se mišljenje u općoj populaciji Istarske županije o utjecaju 
pretilosti na mentalno zdravlje te postoje li značajne razlike prema dobi, spolu, stručnoj 
spremi. 
Konačnim rezultatima pokazala se percepcija stanovništva Istarske županije o 
pretilosti kao bolesti, pozitivni ili negativni utjecaj pretilosti na mentalno zdravlje, onoga što 
  
 
treba mijenjati i u kojem pravcu bi sestrinstvo trebalo usmjeriti kao profesiju u samom 
sprječavanju razvoja nastanka pretilosti. 
 
 
Ključne riječi: pretilost, mentalno zdravlje, diskriminacija 
 
 
 
 
8. SUMMARY 
 
In modern society, obesity is one of the most visible but also one of the most neglected 
public health problems. Obesity most often leads to changes in an individual's psychic state, 
such as depression, anxiety, feelings of helplessness, diminished self-esteem, all of which 
ultimately affect an individual's mental health. Through the education of the population, it is 
necessary to emphasize the importance of preventing obesity.  
Overweight and obese people often face stigmatization that affects almost every area of their 
functioning (discrimination at work, social exclusion and public ridicule). Since obesity can 
have a significant impact on the health and thus the mental health of individuals, various 
studies have been conducted which in many cases have shown the negative impact of obesity 
on the onset of depression, a decline in self-esteem, from what I noticed the need to raise 
awareness about obesity in the general population of the Istrian region (County of Istria).  
The aim and purpose of the research is to present the impact, attitudes and perceptions of the 
population of the Istrian region (County of Istria) towards obesity as a disease, or just 
familiarity of the concept of "mental health".  
  
 
This study examined opinion in the general population of the Istrian region (County of Istria) 
about the impact of obesity on mental health and whether there are significant differences by 
age, gender, education and place of residence in the cities of the Istrian region (County of 
Istria).  
The final results have shown the perception of the population of Istria as a disease, the 
positive or negative impact of obesity on mental health, and I will try to give a clearer picture 
of what should be changed and in what direction nursing should be directed as a profession in 
preventing the development of obesity itself. 
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10. PRILOZI 
Anketni upitnik 
Molim Vas da izdvojite nekoliko minuta Vašeg vremena kako bi iskreno odgovorili na 
anketna pitanja. Anketa je anonimna i dobrovoljna. Anketno istraživanje izrađeno je u svrhu 
izrade završnog rada studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.  
 
UTJECAJ PRETILOSTI NA MENTALNO ZDRAVLJE U OPĆOJ 
POPULACIJI ISTARSKE ŽUPANIJE 
 
UPITNIK OPĆIH PODATAKA (zaokružite odgovor ili slovo prije odgovora) 
  
 
 
SPOL:    a) Ž       b) M       
KOLIKO IMATE GODINA:   _____________ 
Vaš završeni stupanj obrazovanja: 
 
a) Završena srednja škola 
b) Završen prediplomski studij 
c) Završen diplomski studij 
d) Doktorat 
 
 
  
 
R.br. 
 
ANKETNA PITANJA 1 2 3 4 5 
1. Tijekom života dosta 
sam informiran/a o 
pretilosti 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
2. Pretilost je danas veliki 
javnozdravstveni 
problem. 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
3. Pretilost utječe na 
pojavu niskog 
samopoštovanja 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
4. Pretilost ne utječe na 
pojavu mentalnih 
poremećaja 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
5. Pretilost uzrokuje 
zdravstvene probleme 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
6. Svakodnevna fizička 
aktivnost utječe na 
prevenciju pretilosti 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
7. U medijima se o 
pretilosti često govori. 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
8. Pretilost može dovesti 
do depresije. 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
9. Mislite li da se pretile 
osobe dobro osjećaju u 
„svojoj koži“  
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
10. Smatram da pretilost 
ne utječe na obavljanje 
svakodnevnih 
aktivnosti 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
11. Tolerancija je proces 
prihvaćanja i suradnje 
s osobama koji su 
drukčiji od nas 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
12. 
 
Pretile osobe 
diskriminirane su 
prilikom zapošljavanja 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
13. Pretilost utječe na 
pojavu seksualne 
disfunkcije. 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
  
 
 
*ZAOKRUŽITE VAŠ ODGOVOR 
Molim Vas da iznesete svoje stavove o sljedećim tvrdnjama. 
Ispunjavanjem ove ankete dajete suglasnost da se dobiveni podatci koriste u izradi rada 
„Utjecaj pretilosti na mentalno zdravlje u općoj populaciji Istarske županije“, vaše 
sudjelovanje je dobrovoljno i možete se slobodno povući u bilo koje vrijeme bez navođenja 
razloga. 
Autor ankete: Tamara Brgić, bacc.med.techn. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
14. Često se susrećem sa 
pojmom ˇ“mentalno 
zdravlje“ 
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
15. Pojam pretilost jednak 
je pojmu debljine  
UOPĆE 
SE NE 
SLAŽEM 
NE 
SLAŽEM 
SE 
NEMAM 
MIŠLJENJE 
SLAŽEM 
SE 
SLAŽEM SE 
U 
POTPUNOSTI 
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1. rujna 1995.–1999. 
 
 
 
 
 
Učenica 
 
Osnovna glazbena škola Ivana Matetića Ronjgova, Pula (Hrvatska)  
- čertverogodišnje obrazovanje -  vještina sviranja harmonike u klasi prof. Orhide 
Antunović I - razumijevanje i čitanje glazbenog notnog zapisa 
 
Materinski jezik Hrvatski 
 
 
Ostali jezici 
RAZUMIJEVANJE GOVOR PISANJE 
Slušanje Čitanje 
Govorna 
interakcija 
Govorna 
produkcija 
 
engleski 
B1 B1 B1 B1 A2 
talijanski 
A2 A2 A2 A2 A2 
 Stupnjevi: A1 i A2: Početnik - B1 i B2: Samostalni korisnik - C1 i C2: Iskusni 
korisnik 
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